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Casuïstische mededelingen
Collum femoris-fractuur bij fietsers door ‘clipless’ pedalen
F.C.W . S L O O T M A N S,  J .BIERT,  J . W . D E  WAARD,  M.C.DE W A A L M A L E F IJ T  EN  F . J . S C H O O T S
In de literatuur krijgen (race)fietsongevallen met name 
aandacht vanwege de hierbij optredende hoofdletsels. 
Schedeltrauma’s komen veelvuldig voor en vormen het 
belangrijkste deel van de fatale ongevallen.1 De hoge 
snelheid en de kwetsbaarheid van de fietser liggen 
meestal aan het trauma ten grondslag.
Wij beschrijven in dit artikel een belangrijk letsel bij 
vier wielrenners, ontstaan bij juist geringe snelheid. Een 
belangrijk gegeven hierbij is dat deze vier wielrenners 
gebruikmaakten van clipless pedalen. Ongeveer vijfjaar
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SAMENVATTING
Collum femoris-fracturen veroorzaakt door een betrekkelijk 
laagenergetisch trauma komen bij jonge mensen weinig voor. 
Bij vier jonge wielrenners, mannen van 37,42  (n = 2) en 43 jaar, 
werd een mediale collum femoris-fractuur vastgesteld, nadat zij 
bij geringe fietssnelheid op een heup waren gevallen, doordat 
zij de voet niet tijdig uit een ‘clipless’ pedaal konden vrijmaken 
(op een dergelijke pedaal wordt de schoen van de wielrenner 
gefixeerd). Bij alle patiënten werd osteosynthese m et schroe­
ven uitgevoerd. Bij één trad intra-articulaire infectie op, die uit­
eindelijk een totale heupprothese noodzakelijk maakte.
geleden zijn de clipless pedalen geïntroduceerd. Dit zijn 
speciale pedalen (figuur 1, a) waarop de wielrenner zijn 
schoenen vast klikt (figuur 1, b). Hiervoor zijn onder de 
schoenen plaatjes geconstrueerd (figuur 1, c).
Ned Tijdschr Geneeskd 1995 3 juni; 139(22) 1 141
f i g u u r  i. (a) De zogenaamde ‘clipless’ fietspedaal (aanzicht van opzij) met aan de achterzijde (rechts afgebeeld) een stelschroef; 
(b) de schoen gefixeerd op de clipless pedaal; (c) het verstelbare plaatje op de schoenzool.
ZIEKTEGESCHIEDENISSEN
Patiënt A, een 43-jarige, ervaren recreatief wielrenner, raakte 
uit balans toen hij met zijn racefiets stapvoets door een bocht 
reed. Hij probeerde zijn linker voet tevergeefs uit de clipless 
pedaal te halen en viel op zijn linker heup. Onderzoek in het 
ziekenhuis toonde aan dat hij een mediale collum femoris-frac- 
tuur had. Osteosynthese werd verricht met behulp van drie ge- 
canuleerde schroeven. Het postoperatieve beloop was onge­
stoord. Bij follow-up, 15 maanden na het ongeval, had patiënt 
geen klachten en had hij een normale heupfunctie.
Patiënt B, een 42-jarige, eveneens ervaren recreatief wielren­
ner, kwam ten val toen hij met zijn racefiets over een wildroos- 
ter reed bij de ingang van een natuurpark: hoewel hij met een 
lage snelheid over het natte stalen rooster reed, slipte het ach­
terwiel weg. Een poging met zijn linker been de val op te van­
gen mislukte, doordat hij zijn linker voet niet uit de clipless pe­
daal kreeg, Hij viel op de linker heup. Bij onderzoek in het 
ziekenhuis bleek hij een mediale collum femoris-fractuur links 
te hebben. Er werd osteosynthese verricht door middel van een 
dynamische heupschroef (4-gats). Postoperatief waren er geen 
complicaties. Na 20 maanden werd het osteosynthesemateriaal 
verwijderd omdat patiënt pijn had als hij op de heup lag. De 
fractuur was geconsolideerd en er waren geen aanwijzingen 
voor femurkopnecrose. Nadien was de heupfunctie onge­
stoord.
Patiënt C, een 37-jarige fanatieke afstandsloper en wielrenner, 
had juist voor een fietstocht nieuwe plaatjes onder zijn schoe­
nen gemonteerd. Kort na aanvang van de rit reed hij in een rus­
tig tempo in een bocht naar rechts en voelde zijn achterwiel 
wegslippen. Het lukte hem niet zijn rechter voet uit de clipless 
pedaal te krijgen en hij viel op de rechter heup. In het zieken­
huis werd een mediale collum femoris-fractuur vastgesteld. 
Een dynamische heupschroef (2-gats) werd ingébracht. H et 
postoperatieve beloop werd gekenmerkt door een ernstige in- 
tra-articulaire infectie. Dit resulteerde in vele heroperaties en 
uiteindelijk was een totale heupprothese nodig.
Patiënt D, een 42-jarige man, lange-afstandsloper, trainde fre­
quent op de racefiets, maar met clipless pedalen had hij nog 
maar driemaal gefietst. Toen hij tijdens een rit een bocht met 
lage snelheid reed, slipte zijn achterwiel weg. Het lukte hem 
niet meer zijn linker voet van de pedaal los te maken en hij viel 
op de linker heup. In het ziekenhuis werd een mediale collum 
femoris-fractuur links vastgesteld. Een dynamische heup­
schroef (2-gats) werd ingebracht. H et postoperatieve beloop 
was ongestoord. Patiënt had 22 maanden na het trauma geen 
klachten en de heupfunctie was normaal zonder tekenen van 
femurkopnecrose.
B E S C H O U W I N G
Collum femoris-fracturen ontstaan zelden bij mensen 
jonger dan 50 jaar; de jaarlijkse incidentie bedraagt
0,34-1,7 per xo.ooo personen.2 3 Vanuit de Mayo-kliniek 
konden slechts 17 patiënten gedemonstreerd worden 
over een periode van 36 jaar.4 Veelvuldig is de fractuur 
een gevolg van een hoogenergetisch trauma en gaat vaak 
gepaard met andere letsels van het lichaam.5 Dit is in 
tegenstelling tot de situatie bij ouderen, bij wie tijdens 
een triviale val al een heupfractuur kan ontstaan door 
osteoporose en het onvermogen een val goed op te van­
gen. Die weinige keren dat een collum femoris-fractuur 
bij jonge mensen ontstaat bij een laagenergetisch trau­
ma, is frequent een osteopenie aanwezig op basis van 
chronische nierinsufficiëntie, alcoholisme, steroïden- 
of anti-epileptica-gebruik.5 6 Collum femoris-fracturen 
kunnen leiden tot ernstige invaliditeit bij de jonge pa­
tiënt.7 8 Meestal dient, na open of gesloten repositie, in­
terne fixatie te worden verricht. Als osteosynthesemate­
riaal wordt bij de jonge patiënt voor een dynamische 
heupschroef of voor meerdere (gecanuleerde) schroe­
ven gekozen. Bij de jonge patiënt dient men een hemi- of 
totale artroplastiek te vermijdend9 De belangrijkste 
postoperatieve complicaties zijn pseudartrose en avascu- 
laire femurkopnecrose. De literatuur meldt voor deze 
complicaties sterk uiteenlopende cijfers; bij jonge pa­
tiënten respectievelijk 0-59% en 0-86%; in cle meeste on­
derzoeken is dit aantal 20-30 %.4'u Bij 80% van de pa­
tiënten met femurkopnecrose zijn hiervan binnen 2 jaar 
na het trauma röntgenologische en eventueel (dus niet 
obligaat) klinische tekenen aanwezig. Bij de resterende 
20% wordt femurkopnecrose later zichtbaar, tot zelfs 17 
jaar na het trauma.5 812 Intra-articulaire infectie is een 
ernstige, maar weinig voorkomende complicatie.712 De 
kwetsbare vascularisatie van de femurkop zou een be­
langrijke factor zijn bij het ontstaan van femurkopnecro­
se.10 13 Na een ongecompliceerd postoperatief beloop 
treedt bij het merendeel van de patiënten met een col­
lum femoris-fractuur een (vrijwel) volledig herstel van 
de heupfunctie op. Bij avasculaire femurkopnecrose met 
klachten behoren een artrodese of een hemi- dan wel 
een totale artroplastiek tot de mogelijkheden van behan­
deling.
Bij alle vier de besproken patiënten was sprake van 
een betrekkelijk laagenergetisch trauma. Doordat zij 
echter door hun gefixeerde schoen niet in staat waren de
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f i g u u r  2. De traditionele ‘toeclip’, waarbij de wielrenschoen 
gefixeerd wordt door een riempje* een beugel om de neus, en 
een niet-klemmend plaatje onder de schoen.
CONCLUSIE
Een betrekkelijk geringe val kan, ook bij gezonde jonge 
wielrenners, ernstige gevolgen hebben. Wij willen op 
grond van de huidige informatie het gebruik van de be­
sproken clipless pedalen niet afraden. Wel adviseren wij 
de ‘ontkoppeling’ voor beide voeten goed te oefenen al­
vorens de pedalen in de praktijk te gebruiken. Ook die­
nen de pedalen niet te strak te worden afgesteld* Knie­
blessures zijn denkbaar indien de stand van de voet 
(direct bepaald door de stand van de plaatjes onder de 
schoenen) niet correct is. De plaatjes kunnen na enige 
tijd speling ten opzichte van de schoenen vertonen. Hier­
door kan de ontkoppeling niet of niet direct optreden. 
Regelmatige controle hierop is raadzaam. De plaatjes 
zijn aan slijtage onderhevig. Vervangt men deze, dan 
dienen de clipless pedalen opnieuw te worden afgesteld.
val adequaat op te vangen, concentreerde alle energie
zich ter hoogte van de heup.
Tientallen jaren werden zogenaamde ‘toeclips’ ge­
bruikt, waarin de wielrenner zijn schoen mei een riempje 
vastgespte aan de pedalen (figuur 2). Onder de schoen 
was een plaatje bevestigd, dat zorgde voor een betere 
grip op de pedalen. De huidige clipless pedalen verbete­
ren het contact en de krachtoverbrenging van de wiel­
renner naar de fiets. Van de pedalen afschuiven is 011- 
mogeüjk. De klemkracht van de clipless pedaal kan men 
door middel van een stelschroef bijstellen. Men kan zich 
slechts door een endorotatie-beweging van de voet van 
het pedaal losmaken, tenzij de clipless pedaal betrekke­
lijk los wordt afgesteld, waardoor ook bij een omhoog 
gerichte trekkende beweging de schoen vrijkomt. Bij 
deze afstelling kan de schoen echter ook op een onge­
wenst moment loskomen.
Sinds vier jaar worden de moderne clipless pedalen 
veelvuldig gebruikt. In de literatuur hebben wij geen 
meldingen over letsels, mede veroorzaakt door clipless 
pedalen, gevonden. Overigens zagen wij de vier patiën­
ten binnen één jaar op onze afdeling Eerste Hulp, (Pa­
tiënten met heupfracturen opgelopen bij een val met de 
‘ouderwetse’ toeclips hebben wij de laatste jaren niet ge- 
zien.) Allen zaten tijdens de val in hun clipless pedalen 
gevangen, doordat zij de juiste endorotatie niet maakten 
of doordat de afstelling van de pedalen niet correct was.
Bij een zware val laten de clipless pedaalbindingen 
vaak wel los, zoals bij skibindingen. Maar ook bij skiërs 
ontstaat ernstig letsel juist als de binding niet loslaat 
wanneer de energetische piek te laag is. Bij onze patiën­
ten trad tijdens de val geen torsie van enkel of been op, 
dit mede door de lage snelheid, de relatief eenvoudige 
valbeweging en de bijna twee-eenheid die de wielrenner 
met zijn fiets vormt. Bij alle vier de patiënten was ken­
merkend het directe en eerste contact van het lichaam 
via de heup met de harde ondergrond. Het blijkt dat er 
geen grote val gemaakt hoeft te worden om hierbij een 
heupfractuur op te lopen. De schoen mag daarentegen 
ook weer niet te gemakkelijk uit de clipless pedaal losko­
men; het gevaar dat men dan van de pedalen schuift en 
een ernstige val maakt is niet denkbeeldig.
ABSTRACT
Femoral neck fractures in cyclists due to ‘clipless' pedals. -  Fem­
oral neck fractures in healthy young adults caused by a relativ­
ely low-energy trauma are uncommon. The cases are presented 
of four cyclists, men of 37, 42 (n = 2) and 43 years old, with a 
femoral neck fracture, in which so called clipless pedals played 
an important part. The shoes of the cyclist are affixed to these 
pedals, and the patients had been unable to remove their feet 
quickly when they fell. They were treated by osteosynthesis 
using screws, but one of them developed intra-articular infec­
tion which eventually necessitated implantation of a total hip 
prosthesis.
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